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El Impacto Psicológico de las Inter venciones Obstétricas

En las siguientes consideraciones acerca del presente tema,
únicamente voy a intentar describir los efectos más directos de
cada intervención, como pueden ser aquellos efectos que se
producen sin que medie ningún tipo de intervención ni
interacción. Ahora bien, tal grado de diferenciación no es
completamente posible porque, por ejemplo, las cesáreas nunca
se llevan a cabo sin anestesia, además de otro tipo de acciones.
Sin embargo, resulta que la mayor parte de las intervenciones
descritas a continuación se efectúan a veces sin la presencia de
otro tipo de procedimientos ni interacciones. Consideraremos
las cuatro intervenciones obstétricas más corrientes, así como
tres de las consecuencias resultantes más comunes. Como el
impacto psicológico de las intervenciones obstétricas se analiza
muy raramente, si es que alguna vez se hace, todas las
conclusiones que sacaremos serán negativas por naturaleza.
Esto no quiere decir que las intervenciones obstétricas sólo
tengan efectos negativos; también pueden ofrecer aspectos
positivos, aunque aquí nos centraremos en los primeros.
Cuando hablamos de efectos negativos, se suele usar el término
complejo; un complejo es un conjunto de sentimientos y
comportamientos coordinados entre sí y que tienen un peso
específico enorme en la persona que lo padece. En el caso del
complejo de inferioridad, la persona que lo sufre tiende a
sentirse inferior, y este sentimiento influye en su comportamiento
(e.g. mostrándose tímido, cohibido, etc.)
La mayoría de los casos que siguen hacen referencia a cómo los
efectos de las intervenciones obstétricas se reflejan en los
lugares de trabajo, en las carreras, trabajos y profesiones.
Distintos aspectos de la vida también se ven profundamente
afectados por las intervenciones obstétricas, como las relaciones,
la comunicación, la sexualidad, las creencias religiosas y
espirituales y la salud física. A la hora de decidirme por los
traumas a utilizar en el texto, elegí ejemplos comunes a todas
las intervenciones. Siguiendo esta estrategia, creí oportuno
eliminar muchas de las consecuencias especialmente
características de varios tipos de intervenciones; igualmente
debo decir que el después de las intervenciones obstétricas
también puede ser contemplado en términos psicopatológicos
- por ejemplo, las categorías utilizadas por los profesionales de
la salud mental en sus diagnósticos. Volviendo al objetivo de
nuestro estudio, nos vamos a centrar especialmente en los
síntomas de los trastornos, más que en categorizar
psicopatologías, de manera que resulte comprensible tanto para
el lector común como para el especializado. Una última
consideración: este tipo de estudios implica confidencialidad,
por lo que todos los casos aquí expuestos han sido modificados
con objeto de salvaguardar tal confidencialidad; cualquier
parecido con personas reales es pura coincidencia.

Anestes ia
Según Shanley (1994), en el 80% de los partos hospitalarios
se administra algún analgésico y/o anestesia a la madre, lo que
contrasta con la poca información publicada -casi nada- sobre
los efectos psicológicos de la anestesia tanto a corto como a
largo plazo. Lo que sí se ha publicado son estudios de
investigaciones acerca de los efectos físicos, y algunos expertos
creen que el aumento de daño cerebral y/o trastornos
neurológicos en niños/as estadounidenses (a lo que hay que
acompañar retraso  e incapacidad de aprendizaje) se debe al
uso cada vez más frecuente de procedimientos obstétricos,
especialmente los relacionados con medicación durante el
embarazo y el parto (Haire, 1972; Windle, 1969). En los 20
años que llevo trabajando sobre el efecto de la anestesia, me
he encontrado con que la anestesia provoca traumas relacionados
con el vínculo afectivo, síndromes de shock, complejo de control,
trastornos de la personalidad, complejos de poder y abuso de
ciertas sustancias. Aquí sólo vamos a describir los tres primeros.
Déficit del vínculo afectivo: la primera vez que me di cuenta
de los efectos de la anestesia sobre el vínculo afectivo fue cuando,
al observar a bebés recién nacidos de la India, me percaté de la
gran diferencia en la calidad del vínculo en algunos bebés. Me
asaltó la cuirosidad e inicié una investigación sobre los
nacimientos de todos los bebés que había visto. Me encontré
con que los bebés en cuyos partos no había habido anestesia (a
excepción de un caso que veremos más abajo) habían
desarrollado un vínculo superior en comparación con los bebés
en cuyos nacimientos sí había habido anestesia, manifestando
ciertas pautas que así lo confirmaban como son el contacto
visual directo, la concentración e intensificación de los
sentimientos durante el contacto visual y el contacto físico. Las
madres hindúes podían intuir fácilmente el momento en el que
sus bebés iban a orinar o a defecar, con lo que los atendían  en
el momento adecuado. Las madres también sabían cuándo
soñaban sus bebés, y si los sueños eran buenos o malos; incluso
en ocasiones podían llegar a conocer parte del contenido de
esos sueños. El nivel de intimidad entre ellos era muy grande.
Las madres y los bebés compar tían constantemente
experiencias tales como reírse ante un sonido gracioso, darse
cuenta de un sonido inusual que emitía un ave, percibir un olor
poco común, emocionarse ante un hecho novedoso, entender
las comunicaciones del otro... Durante esta etapa, las madres
hindúes sabían distinguir entre los distintos significados del
llanto del bebé: eran capaces de discernir entre el llanto que
significaba me pica, del que quería decir estoy mojado, tengo
una pesadilla, tengo hambre, tengo sed, me duele la barriga,
etc. Igualmente, descubrí que los bebés desarrollaban un vínculo
si no habían sufrido ningún trauma prenatal o durante el
nacimiento. En un intento por entender los motivos por los que
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los bebés en cuyo parto había habido anestesia presentaban un
vínculo menos intenso, acudí a los archivos que contenían datos
sobre personas en cuyos nacimientos se había utilizado
anestesia, y me encontré con que, a través de la regresión, mis
clientes contaban que sentían una significativa pérdida de
conciencia mientras estaban expuestos a los efectos de la
anestesia [de la madre]; se sentían drogados y «fuera de sí»,
situación que influía en su deseo y/o capacidad para establecer
contacto con sus madres. En base a lo dicho, se supone que
para poder establecer el bebé un vínculo de calidad con su
madre son necesarios unos niveles altos de conciencia y alerta
durante las 24-48 horas después del nacimiento. Mis
conclusiones al respecto son que la intensidad y el tipo de
comunicación (y por consiguiente, el vínculo) surgen
espontáneamente cuando no ha habido trauma en el nacimiento,
cuando no se ha utilizado medicación obstétrica y cuando [el
bebé] no ha sufrido ningún shock. El vínculo afectivo surgirá
gracias al contacto inmediato entre la madre y el bebé, con
escasas o ninguna separación. Varios investigadores, entre los
que se encuentran Ainsworth (1991) y Magid (1987), han
probado los múltiples y duraderos efectos de un vínculo
deficiente. Es durante el período del desarrollo del vínculo
afectivo entre la madre y el bebé cuando se establece y fija la
intensidad y el tipo de comunicación que formarán los cimientos
que utilizarán los padres y los hijos en sus relaciones posteriores,
lo cual  los capacitará para adquirir unos buenos niveles de
comunicación que conformarán la base de su experiencia a lo
largo de sus vidas.
El shock anestésico: el concepto de shock anestésico hace
referencia a tres condiciones: la primera se da a partir de toda
una serie de cambios repentinos e inesperados que afectan
tanto al cuerpo como al equilibrio psicológico y que sobrevienen
en el momento en el que se administra la anestesia. Dicho de
otra manera, la anestesia aparece en el organismo por sorpresa,
creando un estado de sobrecarga y shock en el sistema sensorial,
motor, emocional y cognitivo de los bebés que están por nacer.
Un efecto colateral de la primera condición es que los bebés
reciben una sobredosis de anestésico; esto ocurre porque tal
cantidad de anestesia es administrada en función del peso
corporal de la madre, sin tener en cuenta el del bebé. Dado que
la placenta actúa como un tamiz más que como un filtro (como
se pensaba originariamente) los bebés con bajo peso reciben
directamente una sobredosis. Como dice Janov (1983, p.35),
«...la medicación [anestesia]traspasa la barrera placentaria,
enviando una dosis varios cientos de veces más fuerte de la que
puede tolerar un bebé, por lo que ni el bebé ni la madre son
capaces de reaccionar con normalidad». Las consecuencias de
un shock anestésico se magnifican debido al hecho de que la
grasa corporal actúa como acumulador de la anestesia, más
aún teniendo en cuenta que el cuerpo de un bebé contiene
proporcionalmente mayores cantidades de grasa acumulada.
Esto significa, en consecuencia, que, en proporción y como
resultado de esta sobredosis, los bebés retendrán una cantidad
más elevada de anestesia en sus cuerpos durante los días
siguientes al nacimiento.

A continuación detallo los cambios físicos y psicológicos que
aparecen tras la administración de anestésicos. Los bebés sufren
casi siempre los tres primeros, más uno o dos de los siguientes.
Es decir, en primer lugar, los bebés experimentan un estado de
shock que luego torna en percepciones ofensivas a su psique
que, poco a poco, va traduciéndose en pérdidas repentinas o
progresivas de conciencia:
• Shock inductor: sensación de susto, temor y agobio por la
repentina aparición de sensaciones corporales de origen
desconocido, así como sensación de pérdida de control debido
al shock psicológico.
• Percepciones ofensivas dirigidas al propio yo: del tipo «lo
estaba haciendo bien, podía haberlo hecho yo mismo.»
• Pérdida repentina o progresiva de conciencia, expresión (se
van espaciando) y energía; pérdida de energía vital; sensación
de que nos quitan energía.
• Pérdida repentina o progresiva del sentido de la orientación
y dirección.
• Pérdida repentina o progresiva de control y de la sensación
de poder, lo que se traduce en sensación de terror.
• Pérdida repentina o progresiva de las funciones físicas
corporales y de conciencia; miedo a morir; motivación nula;
escaso estado de consciencia.
El segundo aspecto del shock anestésico tiene que ver con el
largo espacio de tiempo en que la anestesia permanece en el
cuerpo de la madre y (en mucha mayor medida) en el cuerpo
del bebé, con las correspondientes pérdidas de control y
conciencia, lo cual viene a reforzar el shock postnatal. El tercer
aspecto está relacionado con las propias respuestas de la madre
a la anestesia. Si se diera el caso de que la madre sufriera un
shock como consecuencia directa de la administración de
anestésicos (por reacción alérgica, falta de preparación, falta
de autorización o simplemente debido a los cambios corporales
que se producen normalmente cuando se administra la
anestesia), dicho shock pasaría automáticamente al bebé. De
hecho, cuando la madre entra en estado de shock (cualquiera
que sea el motivo), el estado neurofisiológico de la madre se
transmite al bebé a través de la placenta.
A continuación se presentan algunos casos de shock por anestesia
y cuatro tipos de conclusiones.
En general, la recapitulación directa de casos de shock por
anestesia se suele realizar a través de situaciones en las que se
dan cambios inesperados y/o repentinos en nuestro entorno
(terremotos, incendios, tormentas), hechos inesperados y/o
repentinos (accidente de tráfico, enfermedad, divorcio, pérdida
de empleo, muer te) y también cuando surgen cambios
emocionales (de tipo sexual, relacionados con una actividad
deportiva que se desarrolle, etc.) Si inducimos al bebé al
repentino influjo de la anestesia durante el parto, luego van a
ser personas con tendencia a quedarse en estado de shock
ante cualquier acontecimiento que surja en su vida. Por ejemplo,
una persona [durante una sesión de recapitulación directa]
que quedó en estado de shock como consecuencia de la
anestesia, se sentía aterrorizada y fuera de control, no podía
liberarse de esa sensación; fue perdiendo progresivamente la
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energía a causa del tipo de nacimiento y sentía que iba a morir
[estas sensaciones pertenecían a su nacimiento, revividas a
través de la recapitulación*] En su vida cotidiana, esta persona
experimentaba cada una de sus nuevas relaciones de la misma
manera: se sentía sobrepasado ante nuevas relaciones; no podía
mantenerse al margen de sus nuevas relaciones (anestesia);
también tenía la sensación de que las relaciones acontecían
demasiado rápido, lo que hacía que no las pudiera vivir
conscientemente (mostrando un comportamiento «fuera de
lugar.») Cuando entraba en estado de shock sentía que
comenzaba a perder energía y sentía como si se fuera a morir.
Cuando resolvió su trauma respecto de la anestesia, logró librarse
de los ataques de shock y mantener una relación normal. En
otra ocasión, trabajé con una persona que manifestaba todos
los tipos de shock de la siguiente manera: por ejemplo, cuando
su pareja cambiaba de opinión súbitamente (era muy impulsiva
e impredecible), él comenzaba a experimentar los síntomas del
estado de shock, y sentía las palabras de ella como un insulto.
Luego tenía la sensación de que ella intentaba aniquilarlo y
perdía la conciencia, la energía y la orientación (dejaba de
saber lo que quería hacer y porqué.) Perdía todo sentido de
control o poder y, en alguna ocasión (si a ella se le ocurrían
muchos cambios de planes o perspectivas) se desmayaba, perdía
la conciencia. Esta persona padecía traumas graves como
consecuencia de la anestesia; sin embargo, una vez hubo recibido
el tratamiento adecuado, apenas surgían en él sensaciones de
sorpresa y curiosidad cuando su pareja cambiaba de idea o
quería reafirmarse ante él. Aquellas personas que utilizan la
recapitulación de evitación (dentro del tipo de eliminación)
tienden, en general, a evitar cambios repentinos e inesperados,
manifestando en el inconsciente ese miedo a perder la atención
y el control y las demás experiencias asociadas al shock
anestésico. Debido a ello, a menudo presentan con tenacidad
una gran capacidad de atención, anticipando posibles cambios
o problemas antes de que éstos ocurran, y mostrando un buen
sentido de la orientación; también, por ejemplo, son capaces de
mantener intactos sus niveles energéticos, etc. De igual manera,
entre sus sentimientos prevalece una especial aversión hacia
todo aquello que pudiera cambiar su estado corporal interno
(cosas como el alcohol, las drogas, comidas de otros países,
bacterias, virus, etc.), en particular las sustancias que producen
efectos similares a la anestesia (tranquilizantes u otras
sustancias que actúan reduciendo el nivel energético). Un
ejemplo que puede ilustrar este tipo de consecuencias es el
modelo de aquel científico en su laboratorio dedicado a  controlar
variables, de forma que nunca sucede nada inesperado. Vivía
una vida regida por un estricto horario y comiendo únicamente
alimentos que no afectaran su sistema sensorial. La gente que
experimenta la recapitulación de evitación sigue el modelo de
recapitulación de identificación, y son personas que tienden a
imponer a otros su propio shock anestésico. Un buen ejemplo se
referiría al sargento que dentro del ejército consigue que otros
se paralicen de miedo. Lo que está haciendo es revivir su
experiencia con la anestesia utilizando para ello su propia
personalidad con el fin de provocar un estado de perturbación

en otros similar al que él padeció en su momento debido al
efecto de la anestesia. Aquellas personas que pasan por un
proceso de recapitulación de enfrentamiento reviven el caso
típico de confrontación con las fuerzas que actuaron como
inductoras de su trauma personal. Recuerdo el caso de una
enfermera que presentaba todos los síntomas de este tipo de
recapitulación: recibió los efectos de la anestesia durante su
nacimiento, a consecuencia de lo cual perdió la conciencia. De
mayor se convirtió en una experta en técnicas y métodos para
elevar el grado de conciencia. Enseñaba a sus alumnos a
permanecer conscientes en situaciones de máximo estrés y en
momentos difíciles de la vida. También estaba involucrada en
asuntos relacionados con el nacimiento sin medicación;
enseñaba al personal médico a establecer un mejor contacto
con sus energías vitales, de manera que fueran capaces de
evitar terminar «quemados» en su profesión. Para ella, este
«queme» profesional se refería a un bloqueo, a un «no estar en
contacto», al estado en el que se pone un médico ante su
paciente.
Complejo de invasión/control: no deja de ser corriente
entre las personas que han nacido bajo los efectos de la
anestesia el hecho de experimentar dos o tres de los efectos
negativos de la anestesia con una intensidad considerable.
También, no obstante, la gente padece todas las consecuencias
con unos niveles de intensidad considerados como traumáticos.
Podemos decir, en general, que a un mayor número de efectos
le corresponde un nivel de trauma más profundo. Cada uno de
los efectos de la anestesia forma parte de lo que se denomina
complejo de invasión/control, ya que la utilización de la
anestesia nos hace sentir invadidos y controlados (exceptuando
los casos en los que se utilizan dosis menores o analgésicos
suaves, los cuales provocan unos efectos traumáticos no tan
intensos). Hay que tener en cuenta que cuando se da el caso de
nacimientos complicados, los efectos considerados más
traumáticos actúan sobre el bebé en menor grado (esto se
puede aplicar a todas las intervenciones obstétricas.) Esta
atenuación del trauma se manifiesta de esta manera porque el
bebé siente que lo han ayudado, le han salvado la vida, en lugar
de percibir que lo han invadido o controlado (a pesar de quedar
como impresiones inconscientes a niveles menos intensos y
destructivos). Además, cada una de las características que se
dan en el proceso en cadena de interrupción-control se pueden
recapitular por separado. Pongamos por ejemplo el caso de una
persona que sintió la interrupción hasta un nivel traumático;
luego se vio afectada por la interferencia, la invasión y, al final,
se sintió totalmente controlada por los procedimientos normales
que se dan en una cesárea. Así, a lo largo de su vida, recapitulaba
directamente el trauma de la interferencia relacionándolo con
su esposa; el trauma de la interrupción, con su secretaria; el
trauma de la invasión, fumando; y el trauma del control, a través
del abuso de ciertas sustancias. En general, cuando una persona
entra en un proceso de recapitulación directa de sus experiencias
con la anestesia, en ocasiones se relacionan con el abuso de
determinadas sustancias, especialmente aquéllas que producen
los mismos efectos de la anestesia a la que estuvo sometida
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* nota del traductor

durante el nacimiento. Resultó que el tratamiento al que había
estado sometido para su problema de abuso de sustancias
tóxicas fue inconsecuente e inefectivo hasta que inició la terapia
de regresión y descubrió que el Pitocín y la anestesia constituían
la base de su problema con las drogas. También hay que decir
que su rehabilitación no hubiera sido posible sin la resolución
de ciertas experiencias traumáticas de su infancia y la ayuda de
Alcohólicos Anónimos. La sensación de «sentirme
completamente controlado» se tiende a recapitular directamente
por gente que, de manera inconsciente, elige relaciones en las
que se sienten controlados, relaciones en las que experimentan
(en la sombra) ciertos aspectos del trauma de la anestesia
como pueden ser ansiedad, pérdida de poder, resentimiento,
enfado y deseo de defenderse y/o escapar. En algunos casos, la
recapitulación directa del sentimiento de control está
relacionada con el consumo de drogas, aunque en otros, no.
Pongamos un ejemplo de recapitulación directa de control donde
no intervienen las drogas: una mujer que se encontraba
absolutamente apoderada por las drogas que le suministraba
y/o administraba su marido, quien se servía de ello para tenerla
bajo control; al mismo tiempo, su marido estaba inmerso en un
proceso de recapitulación de evitación (tipo-i) porque era quien
instigaba el control a través de las drogas, aunque él no las
consumía. Aquellas personas que evitan situaciones que
requieren control externo son gente que inician,
inconscientemente, un proceso de recapitulación de evitación.
Algunos ejemplos de recapitulación de evitación son personas
que viven en comunidades alternativas (que deciden vivir sin
referencias estructurales ni normas), integrantes de bandas
callejeras, gente per teneciente a grupos, trabajadores
autónomos, etc. Por otro lado, tenemos, entre los recapituladores
de enfrentamiento, por ejemplo, a gente que se dedica a luchar
contra las drogas. Los complejos de invasión/control son, del
mismo modo, objeto de otro tipo de recapitulación; por ejemplo,
los recapituladores de evitación (tipo-e) son personas que
actúan con firmeza a la hora de mantenerse al margen de las
drogas y, en ocasiones, también se apartan de situaciones en
las que puede haber drogas legales (aditivos alimentarios y
medicamentos). Yo he trabajado con muchas personas que eligen
la pauta de comida sana porque no contiene ningún tipo de
aditivo ni producto químico, y también con gente relacionada
con la medicina alternativa; estos últimos, inconscientemente,
se encuentran en un lugar en el que evitan cualquier tipo de
droga. A menudo me formulan la siguiente pregunta: ¿el tipo-e
de recapitulación es un proceso de autocuración? Y mi respuesta
es un rotundo «sí». Cuando la gente se mete a desarrollar y/o
ejercer poder sobre ciertas fuerzas (simbólicas) que resultan

ser el origen de los traumas que padecen, se da cierto grado de
curación, además de convertirse en un buen elemento disuasor
de algunos niveles de shock. Por contra, existen otros muchos
aspectos del trauma que no se pueden tratar. A este respecto
debo añadir que la mayoría de los efectos traumáticos de la
anestesia pueden (y de hecho lo son) ser recapitulados. Por
ejemplo, si el control es el principal efecto, va a haber muchas
posibilidades de ser recapitulado. Si, por ejemplo, destacan el
control y la invasión, es muy posible que ambos puedan ser
recapitulados.
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